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Преди и сега
Преди се говореше за:
“Информатизация на медицинския и
здравен мениджмънт или за
тенденции при употреба на
информационни и
телекомуникационни технологии в
управлението”.  
Днес терминът е:
“Мениджмънт на информацията
или информационен мениджмънт”.
Лекарят в множествените му
информационни функции
Целите на информационния мениджмънт
Да предложи адекватна информация
на мениджъра - експерт, независимо под
каква форма е тя, в подходящото време, 
от правилния източник, в необходимата
дозировка, с оптимална акуратност,  
колкото е възможно по-бързо и на най-
ниска цена. Особено значение при това се
придава на вторичните информационни
продукти–знание, култура, доказателства, 
«добрите практики», политика.
Кое се приема за доказателство в медицината
и в мениджмънта?
Достъпна група от факти и (или) информация, които показват
дали едно мнение, твърдение или предположение е вярно или
действително. Т.е. доказателството е резултат от обобщаване и
анализ на налични данни, факти и произведена от тях
информация, които потвърждават истинността
Информация Хипотеза
Доказателство



Информационното развитие в
производни експертни продукти през
следващите етапи: 
? знание ?медицинска и здравна
култура ? лична когнитивна карта
(ЛКК) – лична база данни и знание ?
медицина / и мениджмънт основана /и
на доказателства (МОД) ? здравна
политика ? информационен
мениджмънт.
Информационен кейтъринг
Вторични информационни продукти
1. Знанието обхваща само обективно проверената , 
значима част от сведенията за света, която е
фиксирана в културата във вид на представи, 
понятия, съждения и теории.
2. Личната когнитивна карта (ЛКК) е събирателен
термин, в който са обединени персоналните и
придобити от други източници данни, факти, 
информация, знание, умения, професионална
култура, с които работи експертът. 
3.Клинично доказателство в медицината е всяка
информация, чрез която се обосновава
(подкрепя) заключение, твърдение, решение или
действие на медицински и здравен експерт.  
• 4. Здравната политика обхваща дългосрочните, 
официално приети становища и решения за
гарантиране и опазване на човешкото здраве в
определен времеви период. Тя обединява:
– Цели (разпределени като задачи , приоритети и т.н). В
тяхното формиране участвуват както интелектуални
компоненти от експертно знание, идеи, концепции, така и
собствени политически принципи, които са
идеологически свързани и следвани от управляващите.
– Средства (инструментариум за постигането им), които
от своя страна включват:
• информация (поливалентна по проблема и
осъществяването му)
• законотворчеството и действуващите норми и нормативи
• нагласи, мотиви, стимули и интереси за реализацията
• институции, учреждения, екипи, експерти, знание и
квалификацията им


5. Информационен мениджмънт
• Трансформацията на всички информационни
продукти от един вид в друг във времето води към
основната цел на медицинския труд – контрол, 
регулация и управление на източниците, а това е
поведение, което се определя като
информационен мениджмънт. 
• Това управленско поведение, което е сборна
проява на информираност, експертност, 
компетенции и професионална власт се
означава като: основан (базиран) на здравна
информация мениджмънт (информационно
базиран здравен мениджмънт. 
• Информационният мениджмънт е
мултидисциплинна стратегия, която
прилага принципите на мениджмънта
към важните за организацията
информационни ресурси
• Той е методика, по която организацията
ефективно планира, събира, организира, 
използва, контролира и разпространява
информацията си, като с това осигурява
пълноценното й идентифициране и
експлоатиране.
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